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Fig. 2. Imagini de examinare stereomicroscopica a structurérii embrionului uman de 6 saptiméani, X
12. (colectia Dr. Vasile Liliana E.si colab.)

Realitatea este asadar o haina pe care o vedem, o recunoastem, ne-o impropriem,
lisandu-ne impreganti de unitatea de culoare si forma pe care o exprima universul
din jurul nostru, cu care ne asemanam.

Colorarea tesuturilor “in vivo” sau provenite din biopsii, necropsii, ca si materialul
celular din secretii, sedimente, raclate, indeplineste o treapta importanta a evidentierii
structurilor, prin contrastare, permitdnd apoi examinarea detaliilor histo-citologice,
capabile sd contureze diagnosticul lezional.

Metodele tinctoriale, prin definitie, utilizeazd coloranti pentru a demonstra
constituentii celulari si tisulari [3]. Majoritatea tehnicilor de colorare histologica au
adoptat metodologia de colorare din industria textila. Doar achizitiile ultimilor ani
au putut si aprofundeze mecanismele legérii colorantului la tesuturi prin tehnici
moderne de biofizica si biochimie spectrala.

Colorantul cel mai vechi folosit pare a fi indigo®. Este extras din planta
indigofene si s-a folosit la colorarea hainelor in Egiptul antic, in urma cu 3000 de
ani. Corespondentul arab al indigo-ului este o substantd din care deriva cunoscuta
anilind, extrasa din indigo, la inceputul secolului XIX (fig.3).

Este foarte interesant cum dezvoltarea expresiei coloristice in industria
vestimentarad a omului secolului al 17-lea, a inlesnit cunoasterea structurilor tisulare
prin folosirea noilor coloranti la contrastarea — colorarea si examinarea la microscop
a pieselor biopsice sau necropsice.
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Fig. 3. Istoria utilizérii colorantilor anilinici (dupd Anthony A Gal, 2001)(3]

3 Antony A. Gal - In Search of the Origins of modern Surgical Pathology, Advances in Anatomic Pathology,vol.8,
No.1,pp1-13, Lippincott W,, 2001, p.1-6.
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Grupul colorantilor anilinici a fost larg utilizat in industria textild §i tehnica
histologica. Alte exemple de coloranti folositi provin din planta Isatis tinctoria,
preferata de britanicii antici, apoi, dupd secolul al 13-lea, planta Genista tinctoria,
utilizata de cercetdtorul Lincoln Green i colab.

Prima substanta coloranta utilizata de pionierii microscopiei a fost purpura Tyrian,
extrasd din scoici marine, alizarina extrasa din roiba plantelor si carminul utilizat prima
datd de Leuwenhoeck. In secolul al 18-lea, cercetitorii francezi au folosit in principal
iodul pentru colorarea specimenelor. Celebrul fiziolog Claude Bernard a evidentiat o
substantd in hepatocite cu ajutorul iodului pe care a denumit-o glicogen (1849).

Microscopia a devenit stiinta de abia in a 2-a jumdtate a secolului al 19-lea, odatd
cu dezvoltarea coloratiilor histologice.

Pionierii microscopiei Leeuwenhoeck, Hooke si Sir John Hill ( anii 1770) au
examinat preparatele (majoritatea fiind tesuturi vegetale sau animale) prin colorare
cu carmaz (rosu de cosenild). Cercetdtorii germani au folosit pentru colorarea
structurilor si examindrile histologice carminul (Ehrenberg, 1838; Goppert, 1858;
Corti, 1851; Gerlach, 1851) (fig 4).

Acidul picric utilizat in colorarea matésii (1840) a fost folosit de Roberts
(microscopist englez) pentru colorarea generala a proteinelor tisulare(1863).
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Fig. 4. Istoricul coloratiilor histochimice dezvoltate din combinatiile anilinei cu coloranti naturali in a
2-a jumdtate a secolului al 19-lea (dupd Anthony A Gal, 2001)[3]

in histologie intalnim celule care “tes’, numite fibriloformatoare (fig. 5a,b):
fibroblastul si variantele sale fenotipice, ameloblastul secretor de smalt, odontoblastul
secretor de dentini, etc.
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a b

Fig. 5. Ameloblastom (PAF): celule mici poligonale-aspect bazaloid si celula scuamoasi cu polaritate
inversatd; coloratia Albastru policrom tanin APT- metoda Drigan, ob. Im.

Celulele care lizeaza si indepérteazd componentele tisulare sunt macrofage
sau celule gigante multinucleate (fig.6) provenite din sincitializarea primelor sau
fibroclaste (fig. 7a,b)

Fig.6. Osteoclast benign, cu nuclei monomorfi; col. APT Drégan, ob.im.

a b

Fig.7a. Fibroblast atipic (PAF din osteoclastom,col. APT Dragan). Fig.7b. Tumora ram ascendent
mandibular (osteoclastom), imagine radiologica de profil arc mandibular (colectia Dr. Vasile Liliana E.
Si colab.)
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Interactiunile celulare stau la baza diferentierii lor in tesuturi. Contactul axonilor
fibrelor nervoase cu celulele Schwann sté la baza initierii prin molecule inductive a
mielinizarii fibrelor nervoase. Exemplificim arhitectura de crestere a unei tumori
benigne cu celule Schwann la nivelul limbii. Recunoasterea microscopica se bazeaza
pe forma alungitd a nucleilor celulelor si ariile de crestere caracteristice (corpii
Verocay, ariile Antoni A si B)(fig. 8a-c), semdnind cu asamblarea tesaturilor in
razboiul de tesut(8d).

a b
Fig. 8a Schwannom lingual-aspect preoperator. Fig. 8b Schwannom lingual - aspect histologic, col.
HE, 10X.
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a b
Fig. 8c. Schwannom lingual - aspect histologic, profil imunohistochimic, anticorpi-anti proteina S
100, 10X. Fig. 8d mini-rizboi de tesut.

Contrastarile prin metode de colorare histo-imunohistochimice pe sectiuni la
parafina ablocurilor de tesuturi, permit o descriere si o interpretare exacta aleziunilor,
unele foarte asemanatoare si cu origine celulard greu interpretabild. Histopatologia,
ca specialitate hibrida, este un liant intre diferitele specialitati medicale §i arta
chirurgicala.
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Evaluata ca specialitate de laborator de prelucrare a celulelor si tesuturilor,
histologia si histopatologia cuprind etapele de prelucrare a pieselor (,,bucétarie” ca
artd), colorarea sectiunilor (artd plasticd)si interpretare medicala (artd medicala).

Interpretarea tesuturilor ca ,tesaturi’ sau ,tablouri” caracteristice pentru
diagnosticul bolilor a schimbat radical metodele de terapie si a dus, in timp, la
salvarea nenumeratelor vieti ale pacientilor diagnosticati cu boli incurabile. Karl
Ruge, ginecolog german, a diagnosticat intre 1878-1880 cancere cervicale uterine
si vezicale prin examindri microscopice. Bazele depistarii cancerului de col uterin
au fost puse de citre Georgios Papanicolaou in 1928, iar recunoasterea valorii
citodiagnosticului de screening al cancerului a fost consemnatd in 1943.

Patologia chirurgicald s-a conturat la finele secolului al XIX-lea prin contributiile
microscopiei, histochimiei si chirurgiei. Corelatiile clinico-patologice au inceput cu
autopsia $i mai tarziu cu chirurgia. Utilizarea microscopului a facut posibila trasferul
datelor interpretative ale formelor celulare i tisulare in informatii clinice pertinente.
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UNELE ASPECTE ALE DERMATOGLIFELOR
DIGITO-PALMARE LA UN LOT DE COPII CU
RETARD MINTAL

Corneliu Vulpe, Eleonora Luca, Monica Petrescu
Institutul de Antropologie ,,Francisc I.Rainer”, Bucuresti

Preocupari cu privire la studiul dermatoglifelor la persoane cu handicap mintal au
avut si cercetatori ca Cevidalli si Benassi (1909), care au intalnit la un grup cu dementa
precoce mai multe desene digitale arcuiforme fata de lotul martor, iar buclele radiale
aflandu-se si pe alte degete decat cele aratatoare si medii. Gasti (1907) investigand
dermatoglifele digitale la un lot de vagabonzi italieni giseste la acestia mai multe
desene verticilare si mai putine tipuri bucleiforme si arcuiforme. Bonnevie (1927)
observa la un esantion de copii debili mintal o variabilitate mai mare a valorilor
cantitative de la cele 10 degete, comparativ cu seria de copii normali. Hirsch (1967)
cercetand dermatoglifele digito-palmare si santurile de flexiune palmare la un esantion
berlinez de copii cu tulburari de dezvoltare subliniazd cd acestia au, fatd de lotul de
control, mai multe tipuri digitale rare, mai putine desene in regiunea superioard
palmara, o frecventa mai crescutd a triradiusului axial in pozitie distala (t”), precum
si prezenta mai frecventa a santului simian si a formelor sale intermediare. C.Turai
(1968) examinand sub aspect dermatoglific un lot de elevi cu tulburari de dezvoltare
si comportament arata cé baietii afectati au un procent mai ridicat de laturi si arcuri
decat fetele afectate, situatie inversata fatd de distributia intalnita in populatia
normald. Deasemenea verticilele monocentrice apar intr-o proportie mai scizutd la
baietii cu tulburari de comportament, iar la fete intr-un procent mai crescut fata de
lotul martor. Si in privinta verticilelor dublucentrice béietii afectati detin mai putine
desene de acest tip fatd de lotul de control; fetele afectate inregistreaza acelasi tip de
desen intr-o proportie asemanatoare cu a fetelor neafectate. Santul simian apare mai
frecvent la copiii cu tulburari de comportament comparativ cu cei normali.

Inafara acestor cercetitori si pe noi ne-a preocupat modul de distributie al
dermatoglifelor la copiii cu retard mintal. Esantionul prezentat in aceasta lucrare
provine dintr-un sanatoriu situat in localitatea Plataresti din judetul Ilfov. In aceasti
unitate sanitard au fost internati copii cu handicap mintal din care o buna parte
dintre ei au facut obiectul cercetdrii noasatre. Au fost selectionati pentru studiul
dermatoglific 84 de copii de ambele sexe (49 baieti si 35 fete). Pentru compararea
datelor s-a recurs si la alcatuirea unui lot martor compus din 161 de copii normali
(75 baieti si 86 fete). Atat de la copiii afectati, cat si de la cei neafectati au fost recoltate
dermatoglifele situate fie pe tegumentul digital, fie pe cel palmar.
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Dermatoglifele digitale

Vom prezenta aici datele inscrise in tabelul 1 in care sunt consemnate 5 tipuri
de desene: arcul (A), latul radial (Lr), latul ulnar (Lu), vartejul monocentric (V) si
vartejul dublucentric (VS).

In populatia normala baietii detin mai multe verticile decét fetele, in timp ce fetele
detin mai multe bucle §i arcuri comparativ cu baietii. Aceeasi regula functioneaza
si in cazul copiilor afectati cu deosebirea ca baietii cu handicap prezinta mai multe
verticile $i mai putine bucle decat cei neafectati, pe cAnd fetele au mai putine verticile
si mai multe bucle fata de lotul martor (figura 1).

In privinta arcurilor nu se constatd deosebiri notabile intre copiii afectati si cei
neafectati. Aceeasi situatie o intalnim si la buclele radiale (Lr). In schimb laturile
ulnare (Lu) isi diminueaza frecventa la baietii afectati, in timp ce la fete isi sporesc
usor frecventa comparativ cu lotul de control. O diferentd vizibila se inregistreaza
in cazul vartejurilor monocentrice de la copiii cu handicap (X + K), unde proportia
lor este mai crescutd decit la esantionul martor, pe cand la vartejurile dublucentrice
situatia se inverseaza datoritd diminudrii lor la copiii cu dizabilitati in comparatie cu

cei normali (tabelul 1).

Dermatoglifele palmare

Punctele de terminatie ale principalelor radiante palmare (A si D) sunt consemnate
in tabelul 2. Urmarind traseul liniilor A si D se poate observa cé terminarea lor in
punctele 5’ 4 si respectiv 11 indica un grad de transversalitate a acestora mai accentuat
la ména dreapta indiferent de sex si esantion, fapt relevat si de schema de mai jos
(rezultata din gruparea datelor din tabelul 2).

LiniaA LiniaD
in Stanga Dreapta - Stanga Dreapta
< | Mectafi | J=469% 796% |S | Mectati | $=388% 69,4%
Z Q=45,7% 685% | E 2=20,0% 54,2%
5 | Neafectafi | 3=47,3% 635% |& | Neafectati |  4=365% 64,8%
Q=30,2% 65,1% 9=33,7% 55,8%

Potrivit acestei scheme, linia A prezintd un grad de transversalitate mai accentuat
la ména dreaptd a copiilor afectati, mai ales la baieti (79,6%), comparativ cu cei
neafectati (63,5%). in schimb linia D exprima, in general, pe langi transversalitatea
mai accentuatd la mana dreaptd si un grad mai pronuntat al acestei particularitati
la baietii cu handicap (69,4% fatd de 64,8% la neafectati), in timp ce fetele au
acelasi grad de transversalitate ca si lotul martor (54,2%, si respectiv 55,8%). Si prin
distributia formulelor Wilder se constatd cd datorita frecventei crescute a formulei
11-9-7 la mana dreapta a baietilor afectati (62,5%)se manifesa o transversalitate a
principalelor radiante palmare (D, C, B) mai accentuata pe aceasta palma, comparativ
cu baietii normali (54,7%); la fete nu apar diferente intre esantioane (tabelul 3, figura
2).

483



Referitor la formulele reductionale (X, x) ale radiantului principal C se poate
observa cd ele se intdlnesc mai des pe mana stanga, atat a baietilor, cat si a fetelor
indiferent de esantion. Insumand frecventa celor doud formule (X si x) rezultd ci
impreuna ele se Intdlnesc pe mana stanga intr-un procent vizibil mai ridicat la baietii
cu handicap mintal (34,7%), fata de baietii neafectati (25,7%). Fetele celor doua
loturi nu prezintd sub acest aspect diferente la méana stanga, insa se poate vedea ca
aceste doud forme (X + x) se gésesc intr-o proportie mai scazutd la mana dreapta a
fetelor afectate (5,7% fatd de 16,3% la fetele normale) (tabelul 2).

In privinta repartitiei dermatoglifelor in diferitele regiuni palmare ale celor doua
maini se poate constata ca indiferent de lot si sex frecventele se dispun astfel: reg.
hipoten. =d # s, reg. ten.+1 =s>d, sp.ll=d>s, sp.lll=d >s, sp.IV=s>d.

Insd in functie de ordinul de marime al frecventelor dispunerea in suiti la cele
doud esantioane se va prezenta, in general, in felul urmétor:

la mana dreaptd = sp.III > reg. H > sp.IV > T+I > sp.II;

la mana stanga = sp.IV > reg. H > sp.III > T+I > sp.IL

Luand in calcul frecventa desenelor palmare intilnitd la ambele serii se poate
observa ca atat in regiunea hipotenara, cit si in cea tenard + spatiul interdigital I
(stanga si dreapta) a baietilor cu handicap mintal existd mai putine desene (in
regiunea hipotenara =~ 25%, iar in cea tenard in medie = 15%) comparative cu baietii
neafectati (ce prezintd in regiunea hipotenara o medie intre cele doud maini de =
37%, iar in cea tenara de =~ 20%) (tabelul 4, figura 3).

In privinta dermatoglifelor din spatiul interdigital III se inregistreazi frecventa
mai crescute la ména dreapta comparative cu stanga indifferent de esantion si sex.
De remarcat insd cd numdrul desenelor prezente in spatiul interdigital III al méinii
stangi de la béietii afectati (14,2%) este mult diminuat, atat fatd de lotul martor, cat si
fata de fetele afectate, unde frecventele oscileaza intre 29 si 37% (tabelul 4).

In spatiul interdigital IV situatia se inverseaza - de data aceasta intAlnim mai multe
desene la ména stangd decat la cea dreapta. $i aici vom semnala, ca o particularitate,
tendinta de diminuare a desenelor din spatiul interdigital IV al mainii drepte de la
fetele cu handicap (34,3%), comparative cu baietii afectati si cu lotul martor la care
frecventele oscileazd aproximativ intre 36 si 42% (tabelul 4, figura 3).

Triradiusul axial in pozitie proximald (t) apare intr-o proportie mult crescutd la
ambele maiini ale baietilor cu handicap, in timp ce pozitiile lui combinate (tc) de la
aceiasi copii sunt mult coboréte atét fatd de lotul martor, cét si fatd de fetele afectate
(tabelul 5).

In ceea ce priveste santurile de flexiune palmare constatim ca linia simian (LS)
apare cu o frecventd vizibil mai crescuta la copiii cu handicap comparative cu lotul
martor (tabelul 6).

Concluzii

Din analiza dermatoglifelor digito-palmare intalnite la copiii cu retard mintal
rezultd ca in privinta dermatoglifelor digitale baietii afectati inregistreaza o diminuare
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a laturilor ulnare, in timp ce la fete se observa o usoara sporire a lor comparativ cu
esantionul martor. Verticilele monocentrice de la copiii cu handicap (X+X) apar intr-o
proportie mai crescutd decat la copiii normali, pe cand verticilele dublucentrice se
intdlnesc intr-un numar mai scdzut fatd de lotul de control. Prin frecventa ridicatd
a formulei 11-9-7 la ména dreaptd a baietilor afectati se manifestd o transversalitate
a principalelor radiante mai accentuatd pa aceastd palmd comparativ cu baietii
neafectati. Tot la baietii cu handicap se constata o scddere a numarului de desene
din regiunea hipotenara si spatiul interdigital III, in timp ce la fete sporesc desenele
din acest spatiu, daca ne raportim la esantionul martor. Triradiusul axial in pozitie
proximald apare intr-o proportie mult crescutd la béietii afectati, pe cind pozitiile lui
combinate sunt mult coborate fatd de lotul de control. Linia simiana se intalneste cu o
frecventa vizibil mai crescutd la copiii cu handicap comparativ cu esantionul martor.
Din cercetarea dermatoglificd a lotului de copii cu retard mintal rezulta cd anumite
structuri ale desenelor papilare pot fi corelate, intr-o oarecare masurd, cu afectiune
pusa in discutie. Mai ales acele particularitati care au fost semnalate si de alti autori.
De exemplu: cresterea numarului de vartejuri monocentrice si reducerea celor
dublucentrice la copiii afectati, tendinta de scddere a desenelor din regiunea palmara
superioara i din regiunea hipotenara, cresterea numarului de forme abortive ale
liniei C, precum si numaérul crescut de linii simiene la copiii cu deficiente mintale.
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Tabelul 1 - Dermatoglifele digitale

Esantion

Se

X | Mana

Lr

Lu

2l

v VS

IV

%

n|{%|n

%

n

%

n

% [ n| % |n

%

Nr.
degete

Baieti

16

6,7

11 145[115

49,7

126

52,5

84

350 14|58 |98

40,8

240

21

8,7

8 133131

54,6

139

579
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333

240

37

7,7

19 [ 4,0 | 246

51,2
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55,2

142
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37,1
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Afectati

Fete

10

5,7

9 | 51117

66,9

126

72,0

33

1891 6 | 34|39

22,3

175

15

8,6
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64,6
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68,6
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183 8 | 45 | 40
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175
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7,1
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65,7
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70,3
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186 14 | 40 | 79

22,6

350

Lot

Baieti
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7,6
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21,6 | 53 [ 143]133

359

370

38

10,3

14 13,8 |217

58,6

231

62,4

61

16,5 | 40 [ 10,8 [ 101

27,3

370

66

8,9

26 | 3,5]414

55,9

440

594

141

19,0 93 [ 12,6 | 234

31,6

740

martor

Fete

34

7,9

16 13,7276

64,2

292

67,9

61

14,2 43 (10,0 | 104

24,2

430

29

6,7

17 | 4,0 | 278

64,6

295

68,6

59

13,7| 47 (10,9 [ 106

24,6

430

63

73

33 13,8554

64,6

587

68,2

120

13,9190 [ 10,5 |210

214
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Tabelul 3 - Formulele Wilder

Esantion

Stanga

Dreapta

Sex

9-7-5 7-5-5

Alte
formule

11-9-7

-0-

9-7-5 7-5-5

Alte

formule | N

Afectati

Baieti

9

18,7

6
12,5

48

Fete

22,8 143

15

42,9

514

5
14,3

35

Neafectati

Baieti

38,7 93

12

16,0

54,7

8
10,6

75

Fete

36 13

41,9 15,

1

9

10,5

3
50,0

10
11,6

86
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Tabelul 2 - Caracteristici ale principalelor radiante palmare

- © Baieti Fete
% = E Stanga Dreapta Stdnga Dreapta
l - g n % N n % N n % N n % N

1| 3 |61 - - 4 | 14 R _

2| 6 | 122 - - 5 | 143 3 | 86
7 Al zu | 17 [347 |49 8 [163 %] 9 [ 2573 6 | 171 3
R 4| 11| n4 13 | 265 N | 314 1 | 314

50| 12 | 45 26 | 531 5 | 143 13 | 371

57| - - 2 | 4 1 | 29 2 | 57

10 2 |27 - - 30|35 - -

2| 7 |95 2 | 27 16 | 186 1] 12
) Al 3u| 28 [ 378 | 74| 12 | 162 | 74| 38 |42 |8 | 25 | 291 | 86
5 4| 11 | 148 9 | 122 15 | 174 20 | 232
= 5 | 24 | 324 38 | 513 1 | 128 36 | 419

57| 2 | 27 13| 176 3|35 4 | 46

7| 4 | 82 4 | 82 5 | 143 2 | 57
o 8 | - - - - 1 | 29 1| 29
£ D g | 24 [489 |49 1 [24]|%] 18 [514]35| 12 [343] 35
= 0| 2 | 41 - - 4 | 14 1 | 29

1| 19 | 388 34 | 694 7 | 200 19 | 542

70 9 | 122 4 | 54 13 ] 151 9 | 104
.%‘ 8 - - - - - - - -
& D | 9 | 38 [ 513 |74 22 | 297 |74] 44 | 512 |8 | 29 | 337 | 86
2 0] - | - e N - |-

1| 27 | 365 48 | 6438 29 | 337 48 | 558
Mec | C | X | 7 | 143 2 | 4 5 | 143 1| 29
tati X | 10 [ 2044 3 |61 [49| 3 |86 35| 1 | 29 | 35
Neafec | C | X | 9 | 122 5 | 67 15 | 174 10 | 116
tafi x [ 10 [ 13574 5 |67 [74] 5 |58 |8 | 4 | 46 | 8
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Tabelul 4 - Dermatoglifele palmare

Regiunea Spatiile interdigitale
Esantion | Sex | Mand | Hipotenrd | Tenard+| [ IIl \1 N
n % n % n % n % n %
Baieti d 12 | 245 | 3 | 61 - - 24 | 489 | 18 36,7 49
S 13 265 12 (245 1 2,0 7 142 | 21 428 49
Afectati Fete d 14 | 400 1 |28 3 86 | 20 | 57,1 12 343 35
S 14 1400 4 |M4| 1 28 | 13 | 371 16 45,7 35
Baieti d 30 | 400 | 10 {133 | 8 [10,7| 40 | 533 | 27 36,0 75
Neafectati s 26 | 34721280 4 |53 2 [293| 4 |53 75
Fete d 36 | 419 5 | 58| 4 |47 ) 36 |49 36 419 86
S 36 | 419 8,1 2 23 |1 25 | 291 | 42 48,8 86
Tabelul 5 - Triradiusul axial
Esantion Sex Stanga Dreapta N
1 t t” 1c t t t tc
Afectati Baieti 25 7 3 14 23 10 3 13 49
510 | 143 | 61 | 286 | 469 | 204 | 61 | 265
Fete | 11 7 3 14 1 8 2 14 35
31,4 20,0 8,6 40,0 31,4 22,9 57 40,0
Neafectati | Baieti 28 16 8 23 18 20 6 3 75
373 21,3 10,7 30,7 24,0 26,7 8,0 413
Fete 28 16 4 38 34 13 4 35 86
32,6 18,6 4,6 44,2 39,5 15,1 4,7 40,7
Tabelul 6 - Santurile de flexiune palmare
Bdieti Fete
Esantion Forma Stanga Dreapta Stanga Dreapta
santului n % n % n % n %
LS 2 4,2 3 6,2 3 8,6 - -
F1 6 12,5 5 10,4 1 2,9 2 57
Afectati F2 1 2,1 - - - - 1 2,9
Fn 39 81,2 40 833 31 88,5 32 91,4
N 48 48 35 35
LS 1 1,3 - - 1,2 1 1,2
F1 N 14,7 12 16,0 4 46 6 7,0
Neafectati F2 4 53 5 6,7 12 1 12
Fn 59 78,7 58 773 80 93,0 78 90,7
N 75 75 86 86
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Figura 1 -Distributia dermatoglifelor digitale
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Fig 3 - Frecventa dermatoglifelor palmare
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